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BLASTOMICOSE ANAL PRIMITIVA * 
A propósito de dois casos observados no Rio Grande do Sul 
A Blastomicose sul-americana (Mi-
cose de Lutz), com incidência cada vez 
hlaior neste Estado, localiza-se predomi-
nantemente nas mucosas da cavidade 
oro-faríngea e nos pulmões. Com menor 
freqüência atinge outros órgãos e siste-
hlas, sendo que nos casos avançados ou 
ern pacientes sem resistência chega à 
generalização por disseminação hemato-
gênica. 
Embora pouco freqüente, o compro-
hletimento do aparelho digestivo (ex-
Cluída a cavidade oro-faríngea) tem sido 
assinalado por alguns investigadores na-
Cionais. 
Neste Estado foi divulgada por um 
de nós ( 1) a observação de um paciente 
que apresentou manifestações inicial-
hlente intestinais c que teve seu diag-
nóstico feito somente mais tarde, por 
Ocasião da generalização da moléstia. 
O comprometimento da porção ter-
hlinal do tubo digestivo (região ano-re-
ta!) tem sido verificado em nosso país, 
sendo esta loealizacão admitida também 
Como perta de entrada do agente etioló-
gico ela moléstia, face ao hábito, muito 
freqüente entre os nossos homens do 
campo, elo uso de fôlhas vegetais para a 
''toilette" anal. 
No tocante à localização anal pri-
tnitiva há poucas referências na litera-
tura especializada. 
A primeira observação divulgada em 
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nosso país é a de Monteiro e Fialho (5) 
que referem um paciente portador de 
lesões anais e retais baixas. 
Lacaz e Oliveira (2) em trabalho 
sôbre "Blastomicose da região ano-retal" 
citam um paciente com lesões anais pri-
mitivas, pois o outro caso, divulgado na 
mesma ocasião, apresentava apenas lesão 
r e tal. 
Em sua tese de Docência-livre, Pinto 
Lima (3) registra mais um caso primi-
tivamente anal e Sadek e Vasconcelos (6) 
neva observação, a 4.a da literatura na-
cional. 
O comprometimento anal pode ser 
também secundário a lesões de outros 
órgãos. Em recente estudo sôbre 313 ca-
sos consecutivos Machado Filho e Lisboa 
Miranda (4) observaram comprometi-
mento intestinal em 6 casos, sendo que 
a participação anal foi constada em 4 
pacientes, sempre secundária a lesões 
originárias de outros órgãos. 
Encontramos, pois, na literatura na-
cional, 4 casos de comprometimento anal 
primitivo e 4 com lesões anais secundá-
rias. 
Recentemente tivemos a oportunida-
de de observar dois pacientes portadores 
de lesões anais primitivas de Blastomi-
cose sul-americana. 
Nos dois casos o diagnéstico da mo-
léstia foi feito pelo exame histopatológi-
co da peça biopsiada das respectivas le-
• Trabalho apresentado i't XIX Heunl:\o Anual dos Dermato-Sifilógrafos Hrast1Piros, 28-8 a 2-9-62 na 
ddu.dt~ rto Rio t:l(' Jandro. 
'' Docrnte-livre r A"ht•.•nlr de Ensino da Cadeira de Clinlca D!!rmatoló~lra e SiflliF.ráflca da Fac. 
Medicina da UHOS. 
'-11' Instrutor dr~ F:nsino da Cadr-ira. dt~ Clínica Dermatológica ~~ Sifiligráfica e As~)istent(~ voluntário da 
Cadeira de Anutomta Patológleu da f•1ac. MNI. da UHOB 
92 
----------------------
sões, ambas com suspeita clínica de car-
cinoma. 
Ambos pacientes, lavradores e pro-
cedentes do interior do Estado, foram 
atendidos por conceituados colegas, os 
quais, após confirmação diagnóstica his-
topatológica, encaminharam-nos os res-
pectivos doentes para exame e contrôle 
terapêutico. 
OBSERVAÇÃO I - O primeiro pa-
ciente (Artur W.), com 69 anos, mas-
culino, branco, casado, brasileiro, lavra-
dor e residente na cidade de Novo Ham-
burgo (RGS), foi por nós examinado em 
22-3-62, em seu domicílio, a convite de 
seu médico assistente Dr. Emílio Haus-
child. 
Verificamos que sua doença havia 
começado 3 anos antes por uma pequena 
ferida (sic) na margem direita do anus, 
com sensação de prurido e discreta ar-
dência. Alesão cresceu dando saída pouco 
depois a líquido sangüíneo-purulento. 
Consultou o seu médico cerca de um ano 
e meio mais tarde, o qual, constatando 
ulceração de fundo papilomatoso irregu-
lar em paciente idoso, solicitou exame 
histopatológico de peça biopsiada da le-
são, cujo laudo, feito no Laboratório 
Geyer (P. Alegre), revelou o seguinte: 
"AP. 6-24107-60. Exame microscópico: 
vê-se um epitélio malpighiano cornifica-
do em proliferação, formando brotos de 
células planas jovens que invadem fran-
ca e desordenadamente o cório subjacen-
te; neste há proliferação conjuntiva e in-
filtração linfoide, vendo-se alguns gigan-
tócitos contendo exemplares de Paracoc-
cidioides brasiliensis. Diagnóstico: Gra-
nuloma paracoccidioidico (forma verru-
cosa) (a) Prof. P. Tibiriçã" (Figura 1). 
P r e s c r i t a medicação sulfamídica 
(sulfadiazina) o paciente teve poucos 
dias depois forte reação eritematosa ge-
neralizada o que o levou à suspensão do 
tratamento. Mais tarde tentou reiniciar 
a mesma medicação porém, face à into-
lerância, suspendeu-a novamente. 
Na ocasião em que o examinamos 
apresentava ulceração anal, mais pro-
nunciada ao nível da margem direita, 
atingindo o tegumento cutâneo externo, 
de fundo irregular, em parte granuloso, 
com algumas elevações papilomatosas 
maiores. 
Indagado naquela ocasião informou-
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nos que desde os 15 anos de idade sofre 
de hemorroidas e que costumava usar 
compressas e banhos com infusão de er-
vas, aplicando muitas vêzes no local fô-
lhas de "erva de bicho" e de outros vege-
tais, colhidas não só na cidade onde re-
side como na localidade próxima de 
Lomba Grande. 
Negou perturbações gastro-intesti-
nais anteriores ao aparecimento da ul-
ceração. Sempre gozou boa saúde. ulti-
mamente tem emagrecido bastante, apre-
sentando tosse e expectoração. 
Negou-se a se submeter a outros exa-
mes inclusive à retoscopia, pois se trat~ 
de um paciente rebelde aos exames cl!-
nicos e laboratoriais. Nossa presença so-
mente foi permitida após muita insis-
tência de seu médico assistente. 
Na ocasião foi-lhe prescrita sulfame-
toxipiridazina na dosagem de 500 mg 
diários. 
OBSERVAÇÃO li - O segundo pa-
ciente (Almiro K.), com 57 anos, mas-
culino, branco, casado, lavrador até pou-
cos anos atraz, atualmente no comérciO 
de secos e molhados, residente no 4.0 
distrito do município de Rio Pardo (R· 
G.S.), foi examinado em julho de 1961 
pelo Dr. André Bator, de Santa Cruz do 
Sul, o qual biopsiou a lesão anal, tendo 
sido realizado o exame histopatológi~O 
por um de nós (G. S. P.), no Laborato-
rio Geyer (P. Alegre). 
Posteriormente o paciente foi-nos 
encaminhado para exame e contrôle te-
rapêutico. 
A anamnese revelou que a doença 
tivera início em meados de 1960 por 
prurido anal e, por vêzes, sensação de 
ferroadas. Pensando tratar-se de hemor-
roidas fez. uso de certos tópicos e tom~u 
algumas pílulas, sem resultado. A lesa0 
aos poucos se estendeu para fora dO 
anus, atingindo a pele da região par~­
anal esquerda, dando origem à secreça? 
de cheiro fortemente nauseabundo. Ja 
com um ano de doença consultou o v:·· 
André Bator, que bíopsiou a lesão .cuJ~ 
resultado hístopatológico foi o segun:te: 
"AP. 6-25753-61. Exame microscóplC0 · 
vê-se um epitélio malpighiano que eJll 
áreas é substituído por orla fibrino-ne~ 
erótica, contendo ncutrófilos c piócítos, 
apresenta hiperccratose com paracerato-
se c acentuada aeantose; em meio a bro-
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· tos acantóticos há numerosos micro-
abcessos; no cório há infiltração linfo-
histiocitária com numerosos gigantócitos 
tipo Langhans, alguns dêles contendo 
exemplares de Paracoccidioides brasilien-
sis. Diagnóstico: Granuloma paracocci-
dioidico (forma verrucosa) (a) Dra. Oi-
sele del Pino" (Figura 2). 
Prescrita a sulfadiazina por seu mé-
dico assistente o paciente tomou por 
poucos dias, pois começou a ter dificul-
dades de micção. Mais tarde tomou ou-
tros comprimidos cujos nomes não soube 
precisar. A lesão melhorou tendo cica-
trizado parcialmente. 
Não há história pulmonar nem pas-
sado venéreo. 
Informou ainda que quando traba-
lhava como lavrador e morava fora da 
cidade tinha o hábito de palitar os den-
tes com hastes vegetais bem como de 
usar fôlhas vegetais para sua higiene 
anal. O exame radiológico dos pulmões 
nada revelou de anormal. 
Examinado por nós em 18-6-62 o pa-
ciente apresentava na região para-anal 
esquerda uma ulceração de bordas níti-
das, de base levemente infiltrada, cmlti-
nuando-.se com tecido cicatricial que 
atinge o anus (Figura 3). 
O exame retoscópico não constatou 
lesão da mucosa retal. 
O exame físico do paciente não re-
velou outras alterações dignas de nota. 
Prescrevemos na ocasião sulfameto-
xi piridazina na dosagem diária de 500 
mg. 
COMENTAR! OS 
As duas observações acima relatadas 
registram os dois primeiros casos de Blas-
tomicose sul-americana de localização 
anal primitiva no Estado do Rio Grande 
do Sul e, segundo nos parece, os 5.0 e 6.0 
casos divulgados no país. 
O processo anal primitivo está ex-
plicado em ambos os pacientes pelas se-
gllintes razões: a) a lesão anal foi a 
primeira e única queixa referida pelos 
pacientes; b) ausência de manifestações 
patológicas ao exame clínico, nos órgãos 
mais comumente atingidos como a cavi-
dade orofaríngea c os pulmões; c) ausên-
cia ele perturbações intestinais anterio-
res, o que poderia sugerir foco intestinal 
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primano e lesão anal secundária; d) 
história negativa de anteriores sintomas 
ao nível das localizações mais comumen-
te admitidas como portas de entrada do 
Paracoccidioides brasiliensis, como mu-
cosa oro-faríngea, laringe e pulmões; e) 
uso por parte dos pacientes de fôlhas 
vegetais para a "toilette" anal (2.0 pa-
ciente) e para tratamento das hemorroi-
das ( 1. 0 paciente) . 
O achado de típicos exemplares de 
Paracoccidioides brasiliensis em ambos 
os exames histológicos dispensou qual-
quer outra pesquisa para confirmação 
diagnóstica. 
A referência sôbre o uso de fôlhas 
vegetais pelos dois pacientes observados 
vem corroborar plenamente a opinião já 
admitida por todos os investigadores que 
tem estudado esta moléstia, de que o 
fungo existe sob forma saprofítica na 
natureza, principalmente no reino vege-
tal, e que compromete o organismo hu-
mano, aí penetrando através de uma so-
lução de continuidade, quando êste en-
tra em contato direto com um vegetal 
contaminado, como é o caso dos nossos 
camponeses ao usarem fôlhas vegetais 
para sua limpeza anal. 
Julgamos oportuna a apresentação 
dos casos observados, não somente face 
à pequena freqüência de tais lesões, mas 
principalmente com o objetivo de alertar 
os clínicos e especialmente os protologis-
tas para a existência da localização anal 
da moléstia, que por sua maior difusão 
em nosso meio nos últimos anos, deverá 
se tornar mais freqüente e por conseguin-
te mais pe':lquisada, a fim de não passar 
desapercebida nas suas manifestações 
iniciais. Em pacientes de mais idade co-
mo os observados por nós, é muito lógico 
pensar-se em processo neoplásico como 
realmente aconteceu. 
A ulceração de fundo granuloso mo-
riforme poderá apresentar, por vêzes, as-
pectos menos típicos que ofereçam cer-
tas dificuldades diagnósticas com outras 
lesões ulcerosas anais, como a tubercu-
losis cutis orificialis, granuloma venéreo, 
cancro sifilítico, úlcera Ducrey, placas 
mucosas ulceradas da sífilis secundária 
e secundo-tardia, anite gonocócica erosi-
va, úlcera venérea traumática dos sodô-
micos, úlcera amebiana ou outras mico-
ses menos freqüentes entre nós. 
Ressaltamos, finalmente, mais uma 
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vez, o interêsse da verificação, na anam-
nese, não somente da profissão como dos 
hábitos higiênicos dos pacientes. 
RESUMO 
Após fazerem referência à pequena 
casuística nacional sôbre a localização 
anal primitiva da Blastomicose sul-ame-
ricana, os AA apresentam duas observa-
ções pessoais que julgam ser os 5. 0 e 6. 0 
casos brasileiros e os dois primeiros di-
vulgados no Rio Grande do Sul. Desta-
cam o fato dos dois pacientes fazerem 
uso de fôlhas vegetais para a higiene 
anal como dado anamnestico de real in-
terêsse e alertam os protologistas para a 
possibilidade de maior incidência destas 
formas, face à maior difusão da moléstia 
em nosso meio nos últimos anos. 
SUMMARY 
The authors refer to the little Bra-
zilien Bibliography of the primitive anal 
localization of the South American Blas-
tomycosis. Afterwards they relate two 
personal observations they believe to be 
the fifth and sixth brazilien cases and 
the first two cases of the State of Rio 
Grande do Sul. They call attention to 
the fact that both pacients were used to 
make the anal toilet with vegetable lea-
ves as being an anamnestic feature of 
real interest. The authors call the atten-
tion of the proctologists to the possibi-
lity of a bigger incidence of these forms 
due the fact that the desease has increa-
sed in our country the last years. 
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FIG. 1 - Quadro histopatoló-
gico da lesão do 1.0 paciente 
FIG. 2 - Quadro histopatoló-
gico da lesão do 2.0 paciente 
FIG. 3 - Lesão ulcerosa do 
2.0 paciente 
